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EDITORIAL

2017, un ano de accion
v de reflexion

2017 ha sido un afio cargado de proyectos, pero también un
ano de reflexion en el que todos los miembros del Patronato
hemos evaluado y revisado los objetivos de esta Fundacion.
Producto de este meditado proceso, se ha planteado un
proyecto en el que la formacion, el apoyo a la investigacion,
la divulgacion y la sensibilizacion en el ambito del dolor son las
piedras angulares de la futura actividad de esta organizacion.
Pero no solo el dolor crénico, sino también otros formas de
dolor cuyo mejor abordaje supondra un impacto directo en la
calidad de vida de los pacientes, de sus familiares, asi como
una mejora en su gestion, contribuyendo a hacer todavia mas
eficiente la gestion publica y privada de nuestra sanidad. Es el
caso, por ejemplo, del dolor agudo postoperatorio.

Por otro lado, el dolor infantil ha sido una linea de trabajo en los Ultimos afios y ahora o planteamos
como un objetivo estratégico de la Fundacion. Se trata de un dolor de abordaje complejo, dada
las singularidades de los jovenes pacientes que lo padecen, en el que profesionales de la salud,
pacientes y familia trabajan en estrecha relacion.

Para nosotros es imprescindible, no solo avanzar en el campo técnico y cientifico que contribuye a
paliar este problema sanitario y social, sino también trasladar nuestro trabajo a la sociedad. Por ello
pacientes, responsables politicos, técnicos de las administraciones publicas, periodistas, etc. son
colectivos a lo que tenemos que llegar cada vez mas y mejor, ya que ellos son la verdadera correa
de transmision.

Pero ademas de definir estos grandes objetivos, este ano hemos dado pasos concretos, por
ejemplo con la Catedra Dolor Infantil de la Universidad Rovira i Virgili, se ha realizado y presentado
publicamente el estudio Situacion actual y propuestas de mejora del tratamiento del dolor créonico
infantil en Espana, se ha organizado la | Jornada sobre Dolor Infantil celebrada en el primer
semestre y se ha consolidado una nueva categoria de dolor infantil en la VIII Edicion de los Premios
de Periodismo de Dolor. Tres acciones que han marcado un hito en la sensibilizacion social y
profesionales sobre este gran problema.

Y si hablamos de sensibilizacion, es necesario destacar la publicacion del libro Dad Palabra al Dolor.
Veinte historias cargadas de humanidad en las que se ahonda sobre el relevante papel que juega el
dolor en la vida de las personas que lo padecen y la de los que le rodean.

La XVII Reunién de Expertos, organizada por la Catedra Extraordinaria del Dolor Fundacion
GrUnenthal de la Universidad de Salamanca, dejo clara la necesidad de generar mas recursos para
introducir en la practica diaria las mejoras existentes en la atencion a los pacientes que sufren dolor
agudo postoperatorio (DAP).

Son varios los proyectos de la Fundacion ya consolidados, que ano tras afio aportan valor a la lucha
contra el dolor. Un ejemplo es la Ultima edicion del curso de verano del pasado mes de junio, titulado
Dolor: Estrategias de abordaje y pacientes, organizado por la Sociedad Espafola del Dolor, con
la colaboracion de la Fundacion Grinenthal y la Fundacion Esparfiola del Dolor, en el marco de los
cursos de verano de la Universidad Complutense de Madrid.

Otros proyectos han ido salpicando la actividad de la Fundacion Grinenthal, desde la publicacion
de nuestro Ultimo boletin. Los podréis conocer leyendo las siguientes paginas.

Ahora queda poner en marcha el inminente afio 2018. Las personas que forman parte de esta
organizacion ya trabajan activamente para reforzar el papel de la Fundacion Grinenthal como una
herramienta Util para los pacientes y para el sector sanitario.

Christoph Stolle
Presidente de la
Fundacion Grinenthal
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Un legado

He de agradecer la voluntad expresada por la gerencia de
la Fundacion Grinenthal al sugerir mi persona para escribir
este articulo. Cuando me hicieron la propuesta pensé en el
gran favor que me deparaban por tal designacion. Aunque
en tono de topico, por cierto muy gastado, podria afirmar
en esta ocasion que algun patrono lo harfa mejor que yo,
era una de esas oportunidades que no puedo dejar escapar,
para mostrar mi profundo agradecimiento a la Fundacion
GrUnenthal y a todas las personas que forman parte de este
gran proyecto.

Tengo el honor de ser patrono de la
Fundacién desde su creacion hace ya
18 anos y puedo asegurar, sin miedo
a equivocarme, que esta organizacion
tal como hoy existe es producto de una
impecable gestion y del esfuerzo de
numerosas personas que han ayudado
a darle forma y vida palpitante; pero sobre
todo, de una gran vision, especialmente
en estos Ultimos afos. Se ha dedicado
mucho tiempo e ilusidn a trazar y transitar
un camino que nos ayude a alcanzar
los objetivos colectivos que nos hemos
planteado.

La Fundacioén, tal como es y funciona
hoy, es en alto grado producto de la labor
realizada en las catedras de la Universidad

tangible e intagible

de Salamanca y Cadiz, la Céatedra del Dolor Infantil URV y
también de las acciones solidarias. Son algunos testimonios
de su intensa y positiva contribucion a la mejora de nuestra
sociedad, que se unen a otros muchos proyectos.

Bajo esta premisa, sus actividades se sustentan en el
desarrollo de iniciativas todas ellas tangibles, pero es
necesario anadir los intangibles de una organizacion que
ha sabido escuchar, entender y buscar soluciones a las
necesidades de los diferentes colectivos que de una forma
u otra estan vinculadas al dolor.

No quiero cerrar este espacio sin hacer
una mencioén especial, a Christoph Stolle,
su presidente saliente, que con su gran
capacidad de trabajo, su energia y su
gran vision ha conseguido promover e
impulsar con éxito esta organizacion,
contribuyendo eficazmente a aumentar
su influencia transparente y constructiva.
Esperamos que el futuro, siempre
esperanzador, le depare los mayores
éxitos en su nueva etapa como maximo
responsable de Grinenthal en Latino
América.

Profesor Clemente Muriel Villoria
Director de la Catedra Extraordinaria del
Dolor "Fundacion Grunenthal "USAL

www.fundaciongrunenthal.es
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£l curso de experto que a nadie

e gustaria tener que hacer,

PERO QUE ES MAS NECESARIO QUE NUNCA

El pasado mes de julio
concluyé en el Salon de Actos
de la Clinica Universitaria, en
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Rey
Juan Carlos un curso que a
buen seguro la mayoria de
sus participantes hubiera preferido no cursar, pero del que
todos se alegraron de participar. Esta paradoja se explica
por el original contenido de esta iniciativa, que ha tenido
lugar entre enero vy julio de 2017 en el campus Madrid del
centro educativo dos tardes a la semana.

“UN PACIENTE QUE SE
INVOLUCRA, UNO ACTIVO,
CONSIGUE MEJORES
RESULTADOS QUE EL
PLENAMENTE PASIVO”.

Porque lo que 21 alumnos matriculados en esta segunda
edicion han aprendido en este curso, en el que han
participado 14 profesores y que ha sido organizado por los
profesores Francisco Gomez-Esquer y Carlos Goicoechea,
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rey Juan Carlos, el Grupo Multidisciplinar de Investigacion
en Dolor 1+Dol y la Fundacién Grinenthal, es a convertirse
en pacientes expertos, es decir, personas con un grado
avanzado de conocimiento en el autocuidado de su
patologia.

Por esta razdn, el curso lo han recibido enfermos y sus
familiares que, a buen seguro, preferirian vivir una vida sin

dolor a convertirse en unos expertos en la materia. Pero
si algo saben los especialistas en el manejo del dolor es
gue un paciente que se involucra, uno activo, consigue
mejores resultados que el plenamente pasivo.

Y el asunto mejora si en lugar de un paciente activo, el
médico se encuentra frente a un paciente experto, que
pueda ayudar a su galeno a disefar la mejor estrategia para
hacer frente a su dolor con las herramientas disponibles.

Para ello, durante el curso, avalado por la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, han aprendido
conceptos basicos sobre anatomia humana, fisiologia
humana, farmacologia, psicologia y habitos saludables.
Estos cinco bloques constituyeron la parte general del
curso, que luego se convirtié en un modulo especifico de
dolor crénico, en el que se trataron cuatro temas: aspectos
generales sobre el dolor, anatomia del dolor, fisiologia del
dolor y abordaje del dolor

Practicamente ningun area quedd sin cubrirse, ya que
se habldé desde de tratamientos farmacolégicos hasta
fisioterapia, pasando por terapias alternativas y el abordaje
psicoldgico del dolor. Las distintas especialidades que se
involucran en el manejo de este sintoma, representadas
por médicos expertos en la materia, como la traumatologia
y la reumatologia, se vieron reflejadas. También se habld
de un agente clave para estos pacientes, la enfermeria.

En definitiva, el curso sirvid para que los participantes
afrontaran mejor su situacion y ayudaran a hacerlo a sus
médicos y otros profesionales sanitarios. Tal ha sido el
éxito de la iniciativa, que esta previsto que se repita en
2018. Por desgracia, en esta edicion tampoco faltaran
participantes.
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Cuando el paciente

Que el dolor es un sintoma invalidante y con gran impacto
en la calidad de vida es algo ya conocido. Para resolverlo,
hasta ahora se habia puesto el foco en los médicos vy
las estrategias terapéuticas que podian aplicar. Pero las
cosas estan cambiando, tal y como quedd de manifiesto
en curso Dolor: Estrategias de
abordaje y pacientes, organizado
por la Sociedad Espafnola del Dolor,
con la colaboracion de la Fundacion
Grinenthal y la Fundacion Espanola
del Dolor.

En dicha sesién se ha enfatizado
coémo el paciente tiene que tomar
parte activa en el manejo de su
dolor, acompanado -por supuesto-
de los que se ocupan de su
salud. El tratamiento del dolor se ha demostrado una
medida imprescindible en la asistencia de los pacientes,
especialmente en los ancianos, niflos y enfermos
oncoldgicos. “Estas poblaciones son mas vulnerables,
sufren dolor de forma frecuente y, a menudo, no se les da la
relevancia que tienen. Por este motivo, ahora son puestos
en la diana de las futuras estrategias en dolor”, asegurd
la directora del curso, Dra. Concepcion Pérez, vocal de la
Sociedad Espanola del Dolor.

Nada mejor para que el enfermo participe en el manejo de
su dolor que escucharlo, y esto es precisamente lo que se
hizo en El Escorial. “Los pacientes tienen voz en este foro y
participan de forma activa a través de las asociaciones de
pacientes de diferentes patologias, pudiendo expresar las
necesidades especificas que precisan para poder encajarlas
en los modelos asistenciales actuales”.

Son estas agrupaciones de enfermos las que, segun quedd
claro en el curso, pueden jugar un papel mas importante
en ese cambio de paradigma; en convertir al paciente
en activo en vez de receptor pasivo de innovaciones
terapéuticas. Pero no sélo porque son los que mas se
beneficiaran, sino porque, como resend el vicepresidente
de la entidad Plataforma de Organizaciones de Pacientes,

www.fundacio

manda sobre su dolor

Alejandro Toledo, éstas deben cubrir “el espacio al que ni las
administraciones ni los profesionales pueden llegar”.

Existe otro beneficio afladido a que los pacientes se
involucren en el manejo de su dolor y es el acabar con
la inequidad en el acceso a medicamento, un problema
que si bien no se reconoce desde
fuentes oficiales es vox populi entre
afectados y profesionales sanitarios.
“Es imprescindible que todo paciente
residente en Espafia deba, por
derecho, tener acceso al tratamiento
del dolor en condiciones de igualdad,
calidad y seguridad”, afiadi6 Toledo.

Pero no todos los pacientes en
Espafna tienen la misma capacidad
de ser escuchados y en la reunion se
hablé de aquellos cuya voz se escucha mas bajito, aunque
sea por su tamafo. Son los nifos, los grandes olvidados en
el manejo de un sintoma que les afecta tanto o mas que a
los adultos, pero que se suele tener menos en cuenta que
en estos. Dada la alta incidencia del dolor infantil y el gran
desconocimiento que sobre el mismo hay entre la poblacion
y los profesionales sanitarios, en 2015 se cred la Céatedra
de Dolor Infantil Universidad Rovira i Virgili - Fundacion
Grlnenthal cuyo objetivo es investigar y sensibilizar sobre
esta realidad. “El correcto manejo del dolor infantil se perfila
como un reto vital para la sociedad y los profesionales
sanitarios ya que sigue siendo un desconocido” explicd Ana
Esquivias, patrona de la Fundacion Grinenthal, quien ahadio
que “para mejorar su abordaje es muy importante entender
que el dolor en nifos no cursa igual que en adultos, ya que
las caracteristicas de estos pacientes son muy diferentes”.

En definitiva, en el curso se pusieron todas las cartas
sobre la mesa. Si el dolor es un reto, parecia decir el
programa, habra que poner todo de todas las partes
para acabar con él.

ngrunenthal.es
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|2 operacion ha sido un

exito pero, 4V el dolor?

REUNION DE EXPERTOS: CATEDRA EXTRAORDINARIA DEL DOLOR

Es la frase que mas espera escuchar
cualquier paciente -0 sus familiares-
cuando se produce una operacion
quirdrgica. “Todo ha salido bien”, dice
en el mejor de los casos el cirujano,
normalmente aun vestido con la bata
quirdrgica. La sensacion de alivio es
compartida por médico, enfermo y su
entorno. Sin embargo, no es ese el
momento final de la pelicula. Tras la
cirugia es frecuente que el paciente
siga sufriendo. De hecho, la mitad si-
gue teniendo dolor al llegar a planta tras despertar de la
anestesia. En el 62% de los casos, éste continla pasadas
las 24 horas y un elevado 38% sigue sufriéndolo dos dias
después de entrar a quiréfano, con riesgo de padecerlo de
forma crénica.

Por esta razodn, la ultima Reunion de Expertos organizada
por la Catedra Extraordinaria del Dolor Fundacion Griinen-
thal de la Universidad de Salamanca (que hace ya la nimero
XVII) ha abordado exactamente este tema, del que se habla
poco, a pesar de su elevada prevalencia. De hecho, los ex-
pertos alli reunidos reclamaron directamente mas recursos
para introducir en la practica diaria las mejores existentes en
la atencion a los pacientes que sufren dolor agudo posto-
peratorio (DAP).

Si bien todo dolor es malo para el paciente, no todos son
iguales y el DAP tiene como caracteristicas definitorias su
inmediatez, su duracion limitada y el ser una de las causas
mas habituales de insatisfaccion, limitacion funcional, retra-
SO en la recuperacion y complicaciones postquirdrgicas.

El asunto del DAP no soélo preocupa a los expertos reunidos
en Salamanca. De hecho, como recordd alli el director de
la Catedra Extraordinaria del Dolor Fundacion Grinenthal,
éste ha sido el tema elegido por la Asociacion Internacio-
nal para el Estudio del Dolor para 2017. Pero en Espana el
problema es especialmente preocupante e “inconstante”,
como lo definio el experto. “Sdlo el 36% de los servicios qui-
rurgicos evallan el dolor con escalas clinicas, y Unicamente
en el 28% de ellos estan satisfechos con el tratamiento del
problema”, ahadio.

En roman paladino, que en mas de
un tercio de las ocasiones los ciru-
janos se limitan a ver si la operacion
ha salido bien y no se preocupan -0
al menos no con escalas- de si el
paciente sigue o no sufriendo dolor.
Y no hablamos de un problema pun-
tual, sino mayoritario. Cerca del 65%
de los pacientes experimentan dolor
intenso en algin momento de su re-
cuperacion, y un 23% lo padecen
de forma moderada tras un procedi-
miento quirdrgico. Asi, la prevalencia del dolor postquirdrgi-
co en Espana oscila entre el 16% y el 69%.

Los anestesidlogos son los mas concienciados con este
problema, pero -segun el Dr. Muriel- esta preocupacion se
ha extendido a otras esferas, aungue sin “grandes opcio-
nes” por parte de algunas administraciones para poner en
funcionamiento la solucion.

Como no todo van a ser malas noticias, en la reunion queddé
de manifiesto que en los Ultimos anos se han producido
mejoras organizativas y médicas, pero -al revés de lo que
dictaria la l6gica- éstas se han visto acompanadas de una
involucion en los recursos humanos destinados a este tipo
de dolor. “Se ha avanzado en la sensibilizacion de los profe-
sionales a este problema, en su formacion, en la estructura
organizativa y en la valoracion del dolor, pero se ha empeo-
rado en los recursos personales dedicados al manejo del
DAP”, indicé el Dr. Antonio Montes, jefe de seccion de la
Unidad del Dolor del hospital del Mar- Parc de Salut MAR.

Lo paraddjico es que la solucion al DPA existe, como rela-
t6 este mismo experto: “No es necesario que inventemos
nada, tenemos medidores de riesgo para controlarlo, e in-
cluso podemos identificar con mucha exactitud antes de la
operacion a los pacientes con riesgo de desarrollar dolor
cronico con posterioridad”. Asi, lo Unico que hay que ha-
cer es definir una estrategia y utilizar ciertas herramientas
para evitarlo. ¢Mision imposible? No, misidn que necesita
recursos.

http://saladeprensa.usal.es/atom/104439
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Cuando el dolor se

convierte en cuento

PRIMERA EDICION DEL PREMIO DE RELATOS BREVES

Cuando un paciente sufre dolor, no hay

frase que mas pueda herirle que una e
que, por desgracia, no es una rareza.
“Tu lo que tienes es cuento”, puede
escuchar u otras variables como “No
tienes capacidad de aguante”, “Tu um-
bral de dolor es muy bajo”, “A mi me
duele [lo que sea] y no me quejo” ,y un
largo etcétera.

Sin embargo, a veces si se pueden -
juntar las palabras cuento y dolor, que '
es lo que ha ocurrido en la iniciativa
impulsada por Mensajeros de la Paz
y Fundacién Grinenthal Mensajeros
sin dolor, que ha dado a luz un libro
de cuentos titulado Dad palabra al do-
lor, que incluye 20 relatos escritos por
profesionales sanitarios que se presen-
taron a un certamen literario sobre el
tema.

Un exigente jurado -compuesto por r una persona del pa-
tronato de la Fundacion Grinenthal, un representante de la
Sociedad Espanola del Dolor, y el director de PLATAFORMA
EDITORIAL, Jordi Nadal -seleccioné 20 manuscritos, con
distintos titulos: algunos, la mayoria, incluyen la palabra do-
lor; otros, no. Estos son los cuentos ganadores: Abolengo;
Don Florencio; El amor de la familia contra el dolor; El ladrdon
de suefos; El numero 15; El pequeno guerrero; Kildmetros
de gloria; La bella Sofia; La maestria del céctel de dolores;
Luces y sombras del dolor; Méas que analgésicos; Me tenéis
harta; Pasar al otro lado; Te lo contaré algun dia; Tus ojos in-
mensos... como tu dolor; Corasonsito; Soffa, la lucha con-
tracorriente por sobrevivir sin dolor; En la unidad del dolor;
El décimo de la loteria y Dolores.

El libro esta ya a la venta -se puede adquirir por sélo 18
euros-, pero nadie se enriquecera con él; de hecho, la obra
-presentada en el marco de los actos de celebracion del
Dia Mundial contra el Dolor- se vende en librerias fisicas,
digitales y en la web de Plataforma Editorial, Unicamente
para apoyar el proyecto Mensajeros sin dolor, al que se de-
dicaran todos los ingresos de las ventas.

www.fundacio

Primera edicién del Premio de relatos breves

DAD PALABRA
AL DOLOR

Quién escribe los relatos no son pa-
cientes, sino gente que también cono-
ce de primera mano lo que supone el
dolor, ya que trata de aliviarlo a diario.
Los profesionales sanitarios viven este
sintoma de la mano de sus pacientes
y, aunque resulte paraddjico, para ellos
suele resultar una vivencia muy huma-
nizadora. El requisito que debian cum-
plir los relatos enviados al concurso y
que por tanto esta en los que com-
ponen la obra, es que el autor conta-
ra experiencias personales en las que
las vivencias con pacientes con dolor
cronico hayan sido un motivo, excusa
0 causa de aprendizaje interior.

Como escribe el subdirector general de
Calidad de Medicamentos y Productos
Sanitarios, Carlos Lens, en el prélogo
del libro, los autores son “médicos vy
enfermeros para quienes el dolor carece de secretos y que
lo sufren a veces en igual 0 mayor medida que los pacien-
tes”. “El manantial creativo surge de estas personalidades
reciamente cinceladas en una lucha que no se puede con-
cluir porque no es posible vencer completamente al dolor”,
anade.

Que los relatos son personales se ve desde el primero,
Abolengo, donde la autora, una médica de familia, escribe:
“Para mi siempre fue curioso cémo ni su madre ni el oncod-
logo ni yo misma éramos capaces de aceptar la situacion,
que nos parecia tan injusta y, sin embargo, Ignacio apro-
vechaba cada minuto del dia para ser feliz, para disfrutar y
para reir”.

Es, en definitiva, un libro para resaltar la importancia del do-
lor no soélo para quien lo sufre, sino para todos los que es-
tan alrededor. Un motivo mas, si cabe, para no cesar en €l
intento de detenerlo. Hasta con cuentos.

Mas informacién:
http://www.plataformaeditorial.com/dadpalabraaldolor

ngrunenthal.es
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Radiografia del

dolor infantil;

;POR QUE DEJAMOS QUE SUFRAN LOS NINOS?

Un nifo enfermo no deja indiferente a nadie. Por supuesto,
no a sus padres, pero tampoco a los médicos ni a la socie-
dad. Sin embargo, el dolor infantil es una de las grandes
asignaturas pendientes en nuestro sistema sanitario. Hasta
los mas optimistas lo reconocen: a pesar de que su abor-
daje ha mejorado gracias a la investigacion y a los avances
tecnolégicos, asi como a la creciente concienciacion de los
profesionales sanitarios, muchos ninos y adolescentes con
dolor crénico en Espafa no estan siendo suficientemente
tratados. En otras palabras, sufren.

Puesto que existe interés por este problema y los nifos pre-
ocupan, j,por qué no se trata correctamente su dolor? Todo
parece indicar que es el desconocimiento de la situacion lo
que explica este problema y, por esta razén, era un clamor
entre los afectados y los profesionales realizar una radiogra-
fia del dolor infantil crénico en Espana.

La encargada de acabar con este déficit ha sido la Catedra
Dolor Infantil Universidad Rovira Virgili-Fundacion Grinen-
thal, que ha llevado a cabo el estudio Situacion actual y pro-
puestas de mejora del tratamiento del dolor crénico infantil
en Espana, presentado en diciembre en
Madrid.

El trabajo ha identificado cinco claves,
que permiten visualizar las limitaciones
del sistema actual: son la actividad asis-
tencial, la protocolizacion clinica, la va-
loracion del dolor infantil, la formacion
de profesionales y la atencion multidis-
ciplinar.

Cinco talones de Aquiles que, una vez
identificados, son mucho mas faciles de
mejorar vy, con ello, hacer que los niflos
dejen de sufrir dolor crénico. Con res-
pecto al primero, los autores han identi-
ficado el nifo con dolor cronico en sis-
tema nacional de salud (SNS) a veces
tiene que hacer frente A un proceso len-
to y complejo hasta lograr recibir un tra-
tamiento adecuado, en parte porque se
precisa una coordinacion optima entre
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las diversas especialidades médicas y niveles asistenciales
implicados en el mismo. En este sentido, la falta de la coor-
dinaciéon entre atencion primaria y especializada resulta un
problema relevante actualmente no resuelto que perjudica
al paciente, desencadenando retrasos en su acceso al tra-
tamiento adecuado.

En lo que se refiere a la protocolizacion S| LA VALORACION DEL DOLOR
QUE SUFRE UN PACIENTE

ES, EN Si MISMA, COMPLEJA
Espafa. Esto da lugar a un abordaje que IMPRECISA, SU DIFICULTAD
varfa entre pacientes lo que provoca una  AUMENTA CUANDO EL PACIENTE
ES UN NINO DE CORTA EDAD.

clinica los protocolos especificos relati-
vos al tratamiento del dolor cronico in-
fantil son practicamente inexistentes en

desigualdad en la calidad asistencial.

Pero, ¢se valora adecuadamente el do-

lor infantil? Parece que no. Si la valoracion del dolor que
sufre un paciente es, en si misma, compleja imprecisa, su
dificultad aumenta cuando el paciente es un nifio de corta
edad. La razén: sus propias limitaciones verbales.

El cuarto punto es la formacion de profesionales, que tam-
bién es deficitaria, a pesar de que estos han manifestado
un creciente interés en recibir formacion de calidad para el
manejo del dolor infantil.

El dltimo gran problema es la atencion multi disciplinar. Tanto
los expertos como las sociedades internacionales de refe-
rencia defienden que el dolor crénico en nifos y adolescen-
tes debe tratarse con enfoques multidisciplinares. Es decir,
se requiere la colaboracion de varias disciplinas capaces de
abordar de forma holistica todas las dimensiones afectadas
por el dolor crénico, aplicando tratamientos tanto farmaco-
l6gicos como no farmacolégicos.

Son muchas las soluciones que se apuntan en el informe,
entre ellas reconocer el dolor crénico como prioridad, con-
cienciar a la comunidad cientifica y a los profesionales sani-
tarios y sensibilizar a la poblacion general.

El informe también pone de manifiesto que hay que ana-
lizar y reorientar el flujo del paciente y también mejorar la
formacion en dolor que suele ser escasa y
secundaria.

Es necesario llevar a cabo ensayos clinicos
orientados a la obtencién de medicamentos
especificamente disefiados para poblacion
pediatrica y también hay que valorar bien el
dolor crénico infantil.

En definitiva, son muchas las acciones que este informe ha
identificado como claves a la hora de mejorar el tratamiento
del dolor de los nifics. Si se llevan a cabo, este problema
si no deja de serlo al menos tendra una situacién mucho
mejor, o que agradeceran sobre todo los afectados pero,
ademas, repercutira positivamente en la sociedad.

www.fundaciongrunenthal.es
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Y el dolor tambien

esta en los medios,

v Se cuida desde ahi

Uno de los principales problemas tanto de las personas que
sufren dolor como de los profesionales que se dejan la vida
intentando remediarlo es la falta de comprension, pero no
solo de su entorno, sino de la sociedad en general. Al citar
grandes problemas de salud, es facil prever que muy poca
gente hablaria de este sintoma, a pesar de que la mayoria
lo va a sufrir alguna vez en su vida.

Hay un agente social que tiene un
papel clave para que esto cambie y
no es otro que los medios de comu-
nicacion. A través de ellos, se pue-
de concienciar a la sociedad de la
importancia del dolor y también con
ellos pueden los pacientes expresar-
se y hacer notar su problema. Tam-
bién los avances terapéuticos -que
los hay- se dan a conocer a través
de este canal y nunca se sabe si un
reportaje bien hecho puede suponer
que alguien se anime a buscar tratamiento para su do-
lor, ese mismo alguien que hasta ese momento se recluia
en casa pensando que lo que le pasaba era que no tenia
aguante.

En esta situacion, los Premios de Periodismo de la Funda-
cion GrUnenthal son una iniciativa resaltable. Para presen-
tarse a los mismos, el trabajo de los autores -periodistas en
prensa escrita y audiovisual- tiene que tartar como tematica
principal el dolor desde un punto de vista asistencial, social,
socioeconémico o de divulgacion. Pero, ademas, el jurado
tiene en cuenta criterios como el rigor, la redaccioén o la ori-
ginalidad.

En esta VIl edicion se han presentado 40 trabajos, o0 que
no ha hecho facil la eleccion de los ganadores, que se han
agrupado en dos categorias: dolor y dolor infantil. Finalmen-
te, los afortunados han sido los medios impresos y audio-
visuales New Medical Economics, XL Semanal, Gestiona
Radio, Telemadrid, ABC Salud, Europa Press y Cadena Ser.

El jurado estuvo integrado por D. Emilio de Benito, pre-
sidente de la Asociacion Nacional de Informadores de la
Salud (ANIS); Dha. Rosa Maria Calaf, periodista y excorres-
ponsal de RTVE; Dfia. Ana Esquivias Escobar, patrona de

la Fundacion Grianenthal; D. José Manuel Gonzélez Huesa,
director general de Servimedia; Dr. Jordi Miré Martinez, di-
rector de la Unidad para el Estudio y Tratamiento del Dolor
- ALGOS de la Universidad Rovira i Virgili y director de la Ca-
tedra de Dolor Infantil Universidad Rovira i Virgili-Fundacion
Grunenthal; Dia. Rosa Moreno, patrona de la Fundacion
Grlnenthal; Dna. Dolors Navarro,
asesora cientifica del Foro Espanol
de Pacientes y directora del Instituto
Albert J. Jovell de Salud Publica 'y Pa-
cientes; D. Jaume Segalés, periodista
radiofénico; un miembro de la Junta
Directiva de la Sociedad Espafiola del
Dolor (SED), y D. Juan Quintana Ca-
vanillas, secretario del jurado.

El reportaje Las caras del dolor, de
la revista especializada New Medical
Economics y escrito por Carmen Ma-
ria Tornero Fernandez y Jaime Recar-
te Roldan, recibi6 el primer premio en la categoria dolor de
prensa escrita, mientras que el segundo fue para el articulo
Desactivar el gen del dolor, firmado por David Lépez para
XL Semanal. En audiovisual y dolor de adultos, se premiaron
los reportajes Dolor oncolégico, emitido en el programa Pri-
mera hora de Gestiona Radio y una pieza dedicada al dolor
emitida en el programa Madrid Contigo de Telemadrid.

En la categoria de dolor infantil, resulté ganador en prensa
escrita el reportaje Adivinar el dolor cronico en l0s ninos,
firmado por R.l. para ABC Salud. El segundo premio fue
para la crénica El dolor cronico infantil: una asignatura pen-
diente, que se publicd en la web infosalus de Europa Press.
La pieza audiovisual que, a juicio del jurado, mejor retratd
esta problematica fue “Dolor crénico en ninos”, emitida en el
programa Hora 14, de Radio Murcia en la Cadena SER. En
esta ocasion, el segundo premio quedd desierto.

La ceremonia de entrega tuvo lugar el 29 de noviembre en
un emotivo acto celebrado en el Hotel Gran Melia Fénix de
Madrid.

vw.fundaciongrunenthal.es
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£l dolor no solo preocupa a [0S
__medicos y odontologos de anora,

TAMBIEN A LOS DEL FUTURO

Que el dolor siga sin ser un sintoma
vencido no es algo que preocupe
s6lo a los pacientes. Los profesiona-
les que los tratan -al igual que inves-
tigadores y otros estamentos cienti-
ficos- luchan dia a dia por encontrar
soluciones a este problema. La pre-
ocupacion de los sanitarios, incluso -

de los que aun no llevan los galones o

y sblo son estudiantes, se puso de
manifiesto recientemente en el |l : @
Congreso Nacional de Dolor de estu- o o
diantes de Medicina y Odontologia, -

celebrado en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Salamanca.

El encuentro tuvo una gran acogida
por parte de los estudiantes, no sélo
de medicina, sino también de odon-
tologia. Porque no, que el dentista
duele -0 puede hacerlo- no es un
mito.

Gran parte del contenido del curso se centrd en el dolor
postoperatorio ya que, como quedd nuevamente de mani-
fiesto en la jornada, entre el 40% y el 52% de los pacientes
sometidos a una intervencion sufre dolor intenso en algun
momento después de ésta. Esto influye de una manera di-
recta en el retraso de la recuperacion y es un factor que hay
que tener muy en cuenta a la hora de prever que aumenten
las complicaciones y las limitaciones funcionales asociadas
a la cirugia.

Por eso es tan importante que los médicos del futuro sepan
desde ya como intentar atajar el dolor y nadie mejor para
ensefarles que los especialistas en anestesiologia, trauma-
tologia, psicologia de la salud, cirugia boca y oncologia que
se acercaron a explicar su experiencia a los mas jovenes.

Uno de ellos fue director de la Catedra Extraordinaria del
dolor Fundacion Grinenthal y presidente el Comité Cientifi-
co del congreso, Clemente Muriel, que dio algunas buenas
noticias a los asistentes. Asi, destaco la evolucion en los
ultimos anos de la investigacion en nuevos tratamientos del
dolor agudo postoperatorio (DAP), que son ahora menos in-

DOLOR

ongreso
Medicina
Odontologia

W Ficulisd de Mndicina

vasivos, ya que se han desarrollo sis-
temas sin agujas y se esta apostando
por técnicas de analgesia regional de

EtUdICII'ItE'S dosis Unica y efectos prolongados.

Pero si bien compartié este dato po-
sitivo, el experto no dudd en criticar
la formacién especifica en dolor en el
grado de Medicina, a la que calificd
de “muy deficiente”. “Salvo en algu-
nas facultades, no se imparte como
una asignatura como tal, sino que se
engloba en otras disciplinas”.

0 @ Por esta razéon es sin duda una bue-
o @

na idea para los estudiantes acudir a
este congreso, cuyo objetivo principal
no es otro que completar la formacion

Univermichid de Salirmatios

= o académica sobre el dolor y transmitir

su abordaje desde un enfoque multi-

disciplinar. Asi se lo dijo a los alumnos

Ana Esquivias, patrona de la Funda-

cion GrUnenthal, que alent6 a los es-
tudiantes a profundizar en el estudio de los mecanismos del
dolor, en su evaluacion, el diagndstico y los distintos trata-
mientos pero, sobre todo, a escuchar al paciente, “porque
nadie mejor que él sabe qué es el dolor”.

Para abordar un problema tan complejo como el déficit de
formacion en el tratamiento del dolor, no basta con escu-
char conferencias de expertos. Por eso, este congreso ha
incluido cinco talleres de trabajo que se han celebrado de
forma simultanea. El motivo lo apunta la presidenta del Co-
mité Organizador del Congreso, Helena Rendén, que expli-
cb que la formacion “a veces es muy escasa y demasiado
tedrica, muy lejos de la realidad de la practica clinica”.

Como en otros eventos similares, y haciendo honor a la pre-
ocupacion existente en la actualidad sobre el asunto, se de-
dicé también espacio y tiempo al manejo del dolor crénico
infantil, un gran desconocido para todos.

www. fundaciongrunenthal.es
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PREMIOS

Convocatorias para 2018

Fundacian
GRONENTHAL PN

Premio Grunenthal a 1a

investigacion en dolor 2018

WWW.CATEDRADELDOLOR.COM @ & i

£ e meh whidry

X Premio de Periodismo
Plataforma sin Dolor

Desde el 1 de octubre de 2017 al 30 de septiembre de 2018.

WWW.FUNDACIONGRUNENTHAL.ES

Premio a la labor contra el dolor
infantil, Catedra de Dolor Infant
URV - Fundacion Grinenthal ©

UNIVERSITAT

Desde el 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018. ROVIRA i VIRGILI GRUNENTHAL

WWW.DOLOR-INFANTIL.CATEDRA.URV.CAT
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